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  ﭼﻜﻴﺪﻩ 
 ﺩﺭ ﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧـﺎ ﻫﺎﻱ ﺷﻜﻤﻲ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﺳﺖﺍﻳﻠﻴﻮﺱ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ  :ﻫﺪﻑﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ 
 ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻧﻘﺶ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ.ﺷﻮﺩ ﻲﻪ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻳ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﻐﺬﻱ ﺑﺮﺍﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤ .ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻪ ﻣ ﻳ ﺗﻐﺬ ﺷﺮﻭﻉ
 ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﮐـﺎﻣﻠ ﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﺳـﺰﺍﺭ ﻳﺮ ﺟﻮﻴﺛﺄﻨﻪ ﺗﻴ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﻌﺎﺕ ﺩﺭ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭﻟ ﻳﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎ 
ﺍﻱ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭ ﺟﻮﻳـﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣـﺲ ﺩﺭ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺣﺮﻛـﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ  ﺷﺮﻭﻉ ﺯ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻴ ﺑ ﺩﺭﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱﺯﺍ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺨﺴﺖ ﺩﺭ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺳـﻪ  ﺩﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ۰۸۱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎﺭ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ : ﺑﺮﺭﺳﻲﺭﻭﺵ
  ﺑـﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﭼﻬـﺎﺭ ﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻳ ﺟﻮ،ﻱﺎﺭﻴ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻫﻮﺷ.ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺲ،ﮔﺮﻭﻩ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣ
 ﺭﮊﻳـﻢ ﺰﻴ ـ ﻧ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘـﺮﻝ .ﻮﻩ ﺁﻏﺎﺯﺷﺪﻴﻪ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻣﻳ، ﺗﻐﺬﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ۴ﻌﺎﺕ ﻳﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎ ﻭ ﻘﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡﻴ ﺩﻗ ۵۱ﻫﺮ ﺑﺎﺭ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﺑـﺎ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ .ﺪﻳ ـ ﮔﺮﺩﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ﮔـﺮﻭﻩ  ﺑﻴﻦ ﺳـﻪ   ﺭﻭﺩﻩ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎﺕﺖﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ .ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
  . ﺷﺪﻞﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳ ﺗﺠﺰﮑﻄﺮﻓﻪﻳﺎﻧﺲ ﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺁﻧﺎﻟﻭﺗﻲ ﺗﺴﺖ  ،ﺁﺯﻣﻮﻧﻬﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﺎﻱ ﺩﻭ
ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣـﺲ  ﺩﺭ ﻭﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻌﺘﺮﻳﺳﺮ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺑﻪﻱﺍ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ،ﻌﺎﺕﻳ ﻭ ﻣﺎﺁﺩﺍﻣﺲ  ﮔﺮﻭﻩﺩﻭ  ﺩﺭ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   (.p<۰/۵۰) ﻌﺎﺕ ﺑﻮﺩﻳﻭﻩ ﻣﺎﻌﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻳﺳﺮ
ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ   ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺳﺎﻟﻢ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮﻳﺪﻥ :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴ ﻧﺘ
  .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﻱ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﻭﺩﻩﻣﻮﺟﺐ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺍﻳﻠﻴﻮﺱ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﻫﺎﻱ ﺷﻜﻤﻲ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ  ﺟﺮﺍﺣﻲ
ﻧﻔﺦ ﻭ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ، ،ﮔﺎﺯ  ﻭﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ
، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﻲ ﻛﻪ ﺧﻮﺩ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘ،ﺷﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﺷﺪﻥ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺪﺕ ﺍﻗﺎﻣﺖ  ﻪ،ﻳﺗﻐﺬ
 ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻦ ﺍﻣﺮﻳﺍ .(۱) ﮔﺮﺩﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻭﺩﻭﻟﺖ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎﻱ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﻫﺎﻱ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺨﺖ ،ﺩﺭ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺎ
ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  (.۲) ﺩﺷﻮ ﺁﺯﺍﺩ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﻫﻴﺪﺭﺍﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﺯﻭﺩ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺟﺪﻳﺪ































 …ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ       ۰۱
 ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﺍ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺣﺮﻛﺎﺕ 
ﻋﻼﻳﻢ  ﺩﺭﺎﻫﺶ ﻛﻭﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ  ﭘﻴﺶ ﺑﺮﻧﺪﻩ ﺭﻭﺩﻩ،
ﻫﺎ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﺍﻳﻠﻴﻮﺱ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺴﮑﻦ
ﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﻗﺒﻞ ﻴﻫﻤﭽﻨ .ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺭﻭﺵ ﻣﺮﺳﻮﻡ 
 ﺩﺭ ﺩﻫﺎﻥ ﻲﻌﺎﺕ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺧﺸﮑﻳﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺎ
 ،ﻌﺎﺕﻳ ﻣﺼﺮﻑ ﺯﻭﺩ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﺎﮐﻪﻭ ﮔﻠﻮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻴ ﺑﻲ ﮔﺮﺳﻨﮕﻱ ﻭ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩﻲﺗﺸﻨﮕ
  .(۳-۵)  ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖﻲﺰ ﺩﺭ ﭘﻴ ﺭﺍ ﻧﻱ ﻭﻱﺘﻤﻨﺪﻳﺭﺿﺎ
ﮕﺮ، ﺑﺮﺍﻱ ﻳ، ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺩﻳﻲﺮ ﺩﺍﺭﻭﻴﻳﻚ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﻏ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﻌﺪﻩ ﻭ ﺭﻭﺩﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ، 
ﺸﻦ ﻴﻼﮐﺴﻳﺠﺎﺩ ﺭﻳﮐﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ( ۱ )ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺍﺳﺖ
ﻤﺎﺭ،  ﺳﺒﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺩﺭ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻴﻭ ﺁﺭﺍﻣﺶ ﺩﺭ ﺑ
 ﮏﻳﺗﺤﺮ ﺳﺒﺐ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﺰ ﻣﻴﺍﻱ ﻧ ﺭﻭﺩﻩ
 ﻱﻦ ﻫﻤﺎﻥ ﺭﺧﺪﺍﺩﻳ ﻭ ﺍﺷﻮﺩ ﻲﻣ  lagav-cilahpecﺭﻓﻠﮑﺲ
ﻟﺬﺍ ﺟﻮﻳﺪﻥ  ﺩﻫﺪ ﻭ ﻲ ﻣﻱﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻏﺬﺍ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺭﻭ
 ﻱﮏ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻬﺎﻳﺁﺩﺍﻣﺲ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﺗﺤﺮ
ﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻦ، ﻳ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ.(۶) ﺩﮔﺮﺩ ﻲ ﻣﻲﮔﻮﺍﺭﺷ
ﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻳﻧﻮﺭﻭﺗﻨﺴﻴﻦ، ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺁﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺶ  ﻳﺰ ﺍﻓﺰﺍﻴﻮﺩﻧﻮﻡ ﻭ ﻛﻮﻟﻮﻥ ﻧﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ، ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻣﻌﺪﻩ، ﺩﺋ
ﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻳ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ. ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲ
ﻦ ﺍﻣﺮ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣﺮﻃﻮﺏ ﻳﮔﺮﺩﺩ ﮐﻪ ﺍ ﻲﻣHp ﺶﻳﺑﺰﺍﻕ ﻭ ﺍﻓﺰﺍ
ﺪ ﻴﺰ ﻣﻔﻴ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻧﻱﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﻫﺎﻥ، ﺑﺮﺍ ﻧﮕﻪ
ﺗﺤﺖ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻨﻪ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲﻴﺯﻣﺩﺭ  .(۷)ﺍﺳﺖ 
ﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻣﻄﻮﺍﺭﺵ ﻭ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
( ۹)  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ amayariH، (۸)  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥretsuhcS
ﻨﻪ ﻋﻤﻞ ﻴ ﺩﺭ ﺯﻣﻲﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟﻳﺍﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺆﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣ
  . ﺩﺍﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩﻲﺍﻧﺪﮐﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﺳﺰﺍﺭ
 ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻣﺮﺳﻮﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻦﻳ ﺑﻪ ﺍﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺷﺮﻭﻉ ،ﺍﻱ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺳﺮﮔﻴﺮﻱ ﻣﺠﺪﺩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻟﻮﻟﻪ
ﻪ ﺧﻮﺩ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻛ ﺍﻓﺘﺪ ﺧﻴﺮ ﻣﻲﺄﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺑﻪ ﺗ
 ﺑﻪ ﺩﻭ ﻲ ﻭ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻧ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺁﻥ ﻣﻲ
 ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﺭﻭﺵ ﻣﺬﮐﻮﺭ،
ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺩﺭ ﺑﺮﮔﺸﺖ 
 ﺩﺭ ﺍﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻴﺑ
  
  ﻲﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳ
 ﺍﺯ ﮐﻪ  ﺑﻮﺩﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻳﻲﻣﺎﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭﺁﺯﻳﺍ
 ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ۷۸۳۱ﻮﺭ ﻣﺎﻩ ﻳ ﺷﻬﺮﺖﻳﻟﻐﺎﻦ ﻳﻓﺮﻭﺭﺩ
ﺯﺍﻳﻲ  ﻧﺨﺴﺖﻛﻠﻴﻪ ﺯﻧﺎﻥ  .ﺷﺪ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
 ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻦﻴ ﻣﺘﺨﺼﺼ ﺍﺯﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜ١ﻛﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
 ۰۶ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ  .ﺩﺍﺩﻧﺪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 .ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﺪﻭﻥ :  ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻫﺎﻱ 
ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﺮﺵ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﺎﻧﺸﺘﻴﻞ ﻭ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ۸ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺑﺮﺵ ﺭﺣﻤﻲ ﻋﺮﺿﻲ،
( ﻭﺭﻳﺪﻱ) ﺯﻭ ﺩ۴ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ  ﻋﻤﻞ، ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺁﻧﺘﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ  :ﺎﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫ
 ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ، ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ،
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺭﻳﺴﻚ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ،
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻭ  ﺁﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮﺯ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺭﺍﺩﻳﺎﺳﻴﻮﻥ،ﺮﻴﻧﻈ)ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ 
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ ( ﺎﺩﻳﺯ ﺮﻳﺁﺭﺍﻣﺒﺨﺶ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺩ
ﻋﻮﺍﺭﺽ  ﺯ، ﺩﻭ۴ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺁﺗﻮﻧﻲ ﺭﺣﻢ،ﺁﻧﺘﻲ
ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ،ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ  ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ﻃﻮﻝ ﻋﻤﻞ  ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ،
ﻋﺪﻡ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻬﻮﻉ   ﺩﻗﻴﻘﻪ،۰۹ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺑﻌﻠﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ )ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻮﻟﻔﺎﺕ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ  ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ،
































  ۱۱ﻓﺮﺍﻧﻚ ﺻﻔﺪﺭﻱ ﺩﻩ ﭼﺸﻤﻪ      
 ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻭ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ   ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ،(ﺗﻬﻮﻉ
 ﻭﻫﺎﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺭﻭﺩﻩ  ﺎﺕ ﻭ ﺩﺳﺘﻜﺎﺭﻱﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﺻﺪﻣ
  .ﺑﻮﺩ ،ﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲﻳ ﺟﻮﻳﻲﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ۴ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ 
 ﻭ ﺳﭙﺲ  ﺷﺮﻭﻉ ﺷﺪﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﺎﺭﺝ ﻭ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺁﺏ ﻣﻴﻮﻩ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺤﻤﻞ ﺭﮊﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ، ﺭﮊﻳﻢ ﻧﺮﻡ ﻭ ﺩﺭ ﻭﻋﺪﻩ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ  ﭘﺲ . ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺑﻌﺪﻱ ﻏﺬﺍﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 ﺑﺪﻭﻥ ﻗﻨﺪ  ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ،ﺭﻱ ﻛﺎﻣﻞﺍﺯ ﻫﻮﺷﻴﺎ
 ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ۴  ﮐﺮﺩﺳﺘﺎﻥﻱﺳﻘﺰﺳﺎﺯ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ
ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ( ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻳﻚ ﺭﻭﺯ)  ﺩﻗﻴﻘﻪ۵۱ﻣﺪﺕ 
 ۲۱ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺁﻏﺎﺯ ﺷﺪ
ﺖ ﺗﺎ ﺳﻤﻊ ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺮ ﻳﻜﺴﺎﻋ
 ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﮏ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱ ﻭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ . ﺑﻮﺩﺪﻩ ﻳ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺩﻱ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺷﻬﺎﺍﻃﻼﻉ ﻲﺑ
ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ، 
ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺭﺍ ﺩﺭ 
ﺳﭙﺲ  .، ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺯﻣﺎﻥ 
ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ، ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ، 
ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻤﻊ ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ 
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎ ﻭﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 ﺍﻱ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﺭﺿﺎ
 ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﺍﻝ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺭﺿﺎﺆ ﺳ۵ﻞ ﺷﺎﻣ
ﻨﺪﻩ، ﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﺁﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻧﻮﻉ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﺗﻤﺎ
 ﺣﺮﮐﺖ ﻳﻲﺖ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﮕﺮﺍﻥ ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺸﻨﻬﺎﺩ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺩﻴﭘ
 ﻲ ﺍﺯ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﻧﺎﺭﺍﺿﺍﻱ ﮔﺰﻳﻨﻪ ۵ﻒ ﻴﻭ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻃ
ﮕﺮ ﻳﮑﺪﻳﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺑﺎ  ﻲﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﺭﺍﺿ
 . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 ۱۱/۵  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰ
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻭ ) ﻲﻔﻴ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻧﻬﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻮﺻSSPS
ﺎﻧﺲ ﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴ ﺁﻧﺎﻟ، ﺗﻲ ﺗﺴﺖ،ﻛﺎﻱ ﺩﻭ )ﻲﻭ ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻃ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   p≤۰/۵۰ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ(  ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺷﻔﻪﻲﺴﻪ ﺟﻔﺘﻳﮑﻄﺮﻓﻪ ﻭ ﻣﻘﺎﻳ
   .ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻦ، )ﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭ
ﻭﺯﻥ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻃﻮﻝ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، 
ﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ   ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ(ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻘﻂ ﻭ ﻛﻮﺭﺗﺎﮊ
 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ۳ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳ ﺩﺭ ﺍ(.p>۰/۵۰) ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻦ ﮐﺎﺭ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﻴﻞ ﺗﻬﻮﻉ ﺩﺭ ﺣﻴﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﺑﺪﻟﻳﺗﻐﺬ
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  .ﺪﻳﻦ ﮔﺮﺩﻳﮕﺰﻳﺰﺵ ﺟﺎﻳﺷﺪﻩ ﻭ ﺭ
 ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ۷۱ ﺳﺎﻝ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻦ ۵۲/۳۶±۴/۳۵ﭘﮋﻭﻫﺶ 
  . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۸۳
ﻛﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ، ﺁﺩﺍﻣﺲﮔﺮﻭﻩ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭ
 ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ (.<p۰/۱۰۰) ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﻲﺎﺑﻳﻫﺮ ﭼﻬﺎﺭ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺍﺭﺯ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺯﻣﺎﻧﻲﻛﻪ
 ﻭﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺮﻭﻩ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝﺩﺭ ﮔ
   (.۱ﺟﺪﻭﻝ )  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﺁﺩﺍﻣﺲ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ 
ﺩﺍﺭﻱ   ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩﮔﺮﻭﻫﻬﺎ
ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  (p=۰/۱۰۰ )ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
  ﺩﺭﺻﺪ ﺭﺿﺎﻳﺖ۳۸/۳ﮑﻪ ﻳ ﺑﻄﻮﺭ،ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ


































 …ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺁﺩﺍﻣﺲ       ۲۱
 ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
   ﮔﺮﻭﻩﺳﻪﺩﺭ  ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﻲﺎﺑﻳﻟﻔﻪ ﺍﺭﺯﺆﭼﻬﺎﺭ ﻣ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :۱ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ)  ﻭ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ، ﻛﻨﺘﺮﻝ
   ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩﻲﺎﺑﻳﻟﻔﻪ ﺍﺭﺯﺆﻣ
  
  ﮔﺮﻭﻩ




ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ 
  (ﺳﺎﻋﺖ) ﻣﺪﻓﻮﻉ
 DS±naeM
  
ﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺣﺮﻛﺎ
  (ﺳﺎﻋﺖ) ﺭﻭﺩﻩ
 DS±naeM
  




  ۹/۵±۱/۸۳  ۰۱/۸±۱/۹۹  ۸۱/۹±۳/۵۶  ±۳/۱۶  ۵۱/۷  ( ﻧﻔﺮ۰۶) ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ
 








  ۲۱/۵±۲/۰۵  ±۳/۴۴  ۵۱/۷  ۳۲/۴±۴/۵۸  ۲۲/۴±۴/۹۱  ( ﻧﻔﺮ۰۶) ﻛﻨﺘﺮﻝ
 
  .(<p۰/۱۰۰ ) ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱﻫﺎ ﻦ ﮔﺮﻭﻩﻴ ﺑﺗﻔﺎﻭﺕ*
  
  ﺤﺚ ﺑ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ،ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺎ
 ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻤﻊ ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﻣﺪﻓﻮﻉ،
 ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﻭijrOﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ
 ﺷﺮﻭﻉ ﺴﻪ ﺑﺎﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎﺳﺎﻋﺘﻪ ﺭﮊﻳﻢ  ۸، ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ (۰۱)
 ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺔ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺭﮊﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠ۴۲-۸۴
 ﺩﺭ ۶۳/۱۲±۳/۵۲)  ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺳﻤﻊﺷﺮﻭﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺎ
 ۰۶/۸۵± ۴/۰۴)ﺯﻣﺎﻥ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ ، (ﺳﺎﻋﺖ۸۱/۹±۴/۷۱ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺣﺮﻛﺎﺕ ( ۴۴/۱۸±۳/۲۷ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ( ۸۵/۰۳±۵/۱۹ﻣﻘﺎﺑﻞ   ﺩﺭ۲۷/۶۷±۴/۵۲)ﺭﻭﺩﻩ 
 ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﺩﺭ.  ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﺩﺭ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ( ۱۱) ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺵ nrosaratnahCﺗﻮﺳﻂ 
 ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ،ﺍﻱ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
 ۸ ﺔﻓﺎﺻﻠ ﺩﺭ)ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﮊﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺯﻭﺩﺭﺱ 
 ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺔﻓﺎﺻﻠﻦ ﻴﻪ ﺭﻭﺗﻳ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻐﺬﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (ﺳﺎﻋﺘﻪ
  ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ۶۱/۷) ﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮﺩﺗﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺣﺮﻛﺖ ﺭﻭﺩﻩ 
 ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﮐﻪ ﺑﺎ  (<p۰/۱۰۰)(  ﺳﺎﻋﺖ۵۲/۳ﻣﻘﺎﺑﻞ 
( ۲۱) ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ hoeT ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣ
ﺯﻣﺎﻥ ﻨﺎﻝ ﻴ ﺍﺳﭙ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﺗﺤﺖ ﻲﺳﺰﺍﺭﻳﻨﺩﺭ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮﺭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ 
 ﻭ ﺩﻓﻊ (ﺳﺎﻋﺖ ۱۲ﻣﻘﺎﺑﻞ   ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ۴۱/۴) ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ
 ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ( ﺳﺎﻋﺖ۵۶/۶ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ۴/۴۴) ﻓﻮﻉﻣﺪ
ﮐﻪ  . ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﮔﺮﻭﻩﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ
ﻦ ﻳﺍ ﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﮐﻪ ﺩﺭﻳﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺍ ﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ
ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ۰۳ ﺁﺑﻤﻴﻮﻩ ﺷﻔﺎﻑ ﺑﺎ  ﻣﻮﺭﺩﮔﺮﻭﻩﻪ ﻳﺗﻐﺬ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻦ ﺁﻏﺎﺯ ﻳﺳﺰﺍﺭ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ۲ﮔﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺩﺭ ﻭ ﻋﻤﻞ
  .ﺷﺪ
ﻭ  artohlaM ﻭ (۳۱)ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ   ﻭapudA ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪﺁ  ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯﺰﻴﻧ ،(۴۱ )ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺑﻄﻮﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻳﺗﻐﺬﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝﺯﻭﺩﺗﺮ
 ﻛﻪ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﻦ ﺑﻮﺩﻳﺣﺎﺿﺮ ﺍﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻧﺘﺎ ﮕﺮﻳﺍﺯ ﺩ
 ﻲﮐﻮﺗﺎﻩ ﺷﺪﻥ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻧﺁﺩﺍﻣﺲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ 
ﺣﺮﻛﺎﺕ  ﺣﺲ ﻣﺪﻓﻮﻉ، ﺩﻓﻊ ، ﮔﺎﺯﻦ ﺗﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊﻳﺳﺰﺍﺭ
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ  ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﺳﻤﻊ ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﻣﻲ
ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺭﺍ ﺧﻮﺏ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻠﮑﻪ 
 ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﻛﻪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺫﻛﺮ ﻛﺮﺩﺍﺣﺴﺎﺱ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴ































  ۳۱ﻓﺮﺍﻧﻚ ﺻﻔﺪﺭﻱ ﺩﻩ ﭼﺸﻤﻪ      
 ۰۹۳۱ﺗﺎﺑﺴﺘﺎﻥ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
 ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ  ﺟﻮﻳﺪﻥﺛﻴﺮﺄ ﺗﺔ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨjitaS ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻱﺍﺳﺖ ﻭﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ  ﻩﺭﻭﺩ
ﺍﺧﺘﻼﻑ  ، ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺁﺩﺍﻣﺲﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﻭﺩﻩ 
 ۸۲/۴ ).ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪﻳﺑﻪ ﺍ(  ﺳﺎﻋﺖ۳۴/۹ﺳﺎﻋﺖ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ۵۱/۵ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ.ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺁﻏﺎﺯ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻲ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﺣﺎﺿﺮ
 ﻛﻪ ﻱﮕﺮﻳ ﺩﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ.(۵۱ )ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻋﺎﺭﺿﻪ
 ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺭﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﺟﻮﻳﺪﻥﺛﻴﺮﺄﺗ
ﻧﻴﺰ ﺍﻋﻼﻡ ﻛﺮﺩﻩ  ﺍﺳﺖ ﻭﻱ (۶۱ )daobeaM ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ
ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  .ﺷﻮﺩ ﺩﻩ ﻣﻲﺗﺴﺮﻳﻊ ﺩﺭ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭ
 ﺯﻣﺎﻥ ﺷﻨﻴﺪﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ،ﺐ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺗﺮﺗ
ﺍﻭﻟﻴﻦ  ،(ﺳﺎﻋﺖ۵۱/۶±۳/۷ﻭ  ۰۱/۹±۲/۷)ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ 
، ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ (ﺳﺎﻋﺖ۴۲/۴±۷/۱ ﻭ ۷۱/۹±۴/۶)ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ 
 ﻣﺎ ﺔﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﻮﺩﻩ (  ﺳﺎﻋﺖ۰۳±۸/۲ ﻭ ۱۲/۱±۴/۷)
  .ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ
( ۸) retsuhcS ،(۹) amayariH ،(۷۱ )abuok
ﺪﻥ ﻳ ﺟﻮﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺑﺨﺸ،(۸۱)  oasAﻭ
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﻭﺩﻩﺁﺩﺍﻣﺲ ﺩﺭ ﺑﺮﮔﺸﺖ
. ﺍﻧﺪ ﺪ ﮐﺮﺩﻩﻴ ﺗﺎﮐﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﻱﻫﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎﭘﻨﺞﺰ ﻴ ﻣﺘﺎ ﺁﻧﺎﻟﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻮﻥ ﮐﻮﻟﻮﺭﮐﺘﺎﻝ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺭﺯﮐﺴﻴﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑ
ﻊ ﺯﻣﺎﻥ ﻳﺩﺍﻣﺲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﺴﺮﺪﻥ ﺁﻳ ﺟﻮﻱﺎﻳ ﻣﺰﺍ،ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭖ
   .(۹۱) ﺍﻧﺪ ﺪ ﮐﺮﺩﻩﻴﺋﺗﺎ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ ﻭ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ
 ﻟﻲﺪ ﻭﻧ ﺩﺍﺭﻲﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧ ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺍ
ﮕﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳ ﺩﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻳﻲﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎ
   .ﺍﻧﺪ ﺪ ﻧﮑﺮﺩﻩﻳﻴﺞ ﺭﺍ ﺗﺎﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺍ( ۱)  hauQﻭ( ۰۲ )sortaM
ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻭ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﻄﻮﺭ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﻱ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺷﺮﻭﻉ 
 ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻌﺎﺕﻳﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﺗﻐﺬﻛﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ 
 ﺍﺯ .ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻧﻤﻮﺩ ﺭﺍ ﻣﻲ
 ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻛﺎﺫﺏ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﻧﻮﻋﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻞ ﺍﻳﻦ ،ﺩﮔﺮﺩ ﻣﻲ ﻏﺬﺍ ﻫﻀﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻪ
 ﻭ  nisnetorueNﭘﺎﻧﻜﺮﺍﺳﻲ، ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎﻱ ﭘﻠﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ﺭﺍ ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﻭ ﺷﻮﺩ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ  nirtsaG
ﻋﻤﻞ  ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪﻩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ. ﺩﻫﺪ ﻣﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ﻭ ﺩﺋﻮﺩﻧﻮﻡ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ ﻣﻌﺪﻩ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻳﻚﺗﺤﺮ ﺭﺳﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﮔﺮﺩﺩ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﻛﻮﻟﻮﻥ
 ﺑﺎ  ﻫﻤﺮﺍﻩlagaV-cilahpeC ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺯ ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ
 ﻓﺮﺽ، ﺍﻳﻦ ﺑﺎ. (۸ ﻭ ۱۲) ﮔﻴﺮﺩ ﻣﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﻮﻳﺪﻥ، ﻋﻤﻞ
 ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻄﺮ ﺑﻲ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﻳﻚ ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
 ﺑﺪﻭﻥ، ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺯﻭﺩﻫﻨﮕﺎﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩ
 ﺍﺯ ﭘﺲ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺯﻭﺩ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺎﻱ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻞ
  
  ﺮﻱﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮ ﭼﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﮔﺍ
 ﻛﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﺟﻮﻳﺪﻥ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺁﺩﺍﻣﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﺳﺎﻟﻢ، ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻭ 
ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 ﺑﻌﺪ ﺍﻱ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﻭﺩﻩ
 ﺩﺭ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﺩ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ ﺍﻳﻦﺑﻨﺎﺑﺮ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻴﺰ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻌﺪﻱ
 ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﻭ ﮔﻴﺮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻳﻦ ﺍﺯ
 ﺑﺎ ﻄﺎﻟﻌﺎﺕﻣ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻫﻤﺮﺍﻩ































۱۴       ﺲﻣﺍﺩﺁ ﻥﺪﻳﻮﺟ ﺮﺛﺍ ﻲﺳﺭﺮﺑ… 
ﻥﺎﺘﺳﺩﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ /ﻢﻫﺩﺰﻧﺎﺷ ﻩﺭﻭﺩ / ﻥﺎﺘﺴﺑﺎﺗ۱۳۹۰ 
ﺮﮑﺸﺗﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ   
 ﺪﺑﻳﺳﻮﻨﻴﺯﺍ ﻪﻠ ﻧﺎﺴﮐ ﻡﺎﻤﺗﻲﺍ ﺭﺩ ﺍﺭ ﺎﻣ ﻪﮐ ﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺭﺎﻱ 
ﺑ ﻥﺎﻧﺯ ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﺹﻮﺼﺨﺑ ﺪﻧﺩﻮﻤﻧﻴ ﻭ ﺮﺟﺎﻫ ﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤ
ﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣﻲﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ ﺩﺮﮐﺮﻬﺷ 
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗﻲﻣ ﻲ ﺎﻤﻧﻴﻳﻢ .ﺰﻫﻳﺍ ﻪﻨﻳﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﺡﺮﻃ ﻦﻲ 
ﮑﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩﻲ ﺖﻧﺍﺮﮔ ﻩﺭﺎﻤﺷ ﺎﺑ  ﺩﺮﮐﺮﻬﺷ ۶۰۲ ﺗﺄﻣﻴ ﻦ
ﺖﺳﺍ ﻩﺪﺷ.  
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